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catheter with a closed tip and with an expandable 
balloon arranged at a short distance from the 
proximal end of the catheter, with at least one 
contrast marking at one location on the catheter, 
which marking permits a determination of the 
positions of the balloon, with at least two lumina 
extending in the longitudinal direction of the 
catheter, of which one communicates with the 
inside of the expandable balloon and the second 
lumen has a number of lateral openings in the 
catheter wall, the distance of the lateral openings 
increasing in the distal direction from the balloon, 
and the proximal opening in the side wall being 
arranged at a distance of 2 mm to 5 mm from the 
distal end of the balloon, and its use in a device 
for the isolated perfusion of therapeutically active 
substances. 
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The catheter (1) has a closed tip and an expansible balloon (2) located at 
a small spacing from the catheter proximal end. At one catheter point 
there is a contrast marking for determining the balloon position. There 
are several lumina (4,6), extending in the catheter active direction. 

One lumen (4) is coupled to the balloon inside, while the second 
lumen (6) has several side apertures (7) in the catheter wall, whose 
spacing is increased in the distal direction from the balloon, the 
proximal aperture in the side wall is spaced 2 05 mm from the balloon 
distal end. 

USE/ADVANTAGE - For perfusion of therapeutical substances. Has 
controllable concentration during chemotherapy. 
Dwg. 1/3 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(g) Bailonkatheter und Vorrichtung zur isolierten Persfusion mittels des Ballonkatheters 



Mehrlumiger Bailonkatheter (1) mit geschlossener Spitze 
und mit einem in geringem Abstand vom proximalen Ende 
des Katheters (1) angeordneten aufweitbaren Ballon (2), mit 
mindestens einer Kontrastmarkierung an einer Stelle des 
Katheters, die eine Lagebestimmung des Ballons (2) erlaubt, 
mit mindestens zwei in Laufrichtung des Katheters (1) 
verlaufenden Lumina (4, 6), von denen eines (4) in Verbin- 
dung mit dem Innenraum des aufweitbaren Ballons (2) steht 
und das zweite Lumen (6) mehrere seitliche Offnungen in 
der Katheterwand aufweist, wobei der Abstand der seitli- 
chen Offnungen (7) in distaler Richtung vom Ballon (2) 
zunimmt, und die proximale Offnung in der Seitenwand in 
einem Abstand von 2 mm bis 5 mm vom distalen Ende des 
Ballons (2) angeordnet ist und dessen Verwendung in einer 
Vorrichtung zur isolierten Perfusion therapeutisch wirksamer 
Substanzen. 
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Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist eine Vor- 
richtung zur isolierten Perfusion von therapeutisch 
wirksamen Stoffen oder Stoffkombinationen. Kern- 
stuck der Erfindung ist dabei ein mehriumiger Katheter, 
der zur gesamten oder teilweisen Blockierung des Blut- 
stroms in dem zu therapierenden Korperbereich dient 
Diese Unterbrechung oder Verringerung des Durch- 
flusses in einem BlutgefaB ermoglicht die Verabrei- 
chung lokal sehr hoher, mit herkommlichen Techniken 
nicht erreichbarer Wirkstoffkonzentrationen ohne 
Schadigung des Patienten. 

Das Verabreichen solch hoher Wirkstoffkonzentra- 
tionen pharmakologisch aktiver Substanzen ist eine 
Forderung, der man in der Medizin haufig begegnet 
Besonders auf dem Gebiet der Chemotherapie sind 
Vprrichtungen wunschenswert, die dies ermoglichen. 

So ist die Wirkung von bei der Tumortherapie einge- 
setzten Zytostatika abhangig von der Lokalkonzentra- 
tion und vom pH-Wert Die Fahigkeit der Tumorzelle 
zur BiJdung von Kolonien sinkt in einem Konzentra- 
tionsbereich urn 10 u.g/ml steil ab. Eine hohe Effektivitat 
bei der Hemmung von Tumoren wird daher erst in die- 
sem Bereich erzielt, wobei durch eine noch hohere Kon- 
zentration bis maximal ca. 100 ug/ml eine weitere deutii- 
che Erhohung der Wirkung des Zytostatikums zu errei- 
chenist ' 

Bei der herkommlichen systemischen Chemotherapie 
ist die Zytostatikakonzentration auf 1— 2 jxg/ml be- 
grenzt Eine Erhohung auf den oben erwahnten Bereich 
zur Erzielung einer hohen Tumortoxizitat ist bei dieser 
Methode wegen der auftretenden systemischen Neben- 
wirkungen nicht moglich. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
Vorrichtung zu schaffen, die die Verabreichung lokal 
hoher Wirkstoffkonzentrationen eines therapeutisch 
wirksamen Stoffes ermoglichen. Insbesondere soil die 
Vorrichtung die Verabreichung von hohen Zytostatika- 
konzentrationen zur Chemotherapie im Bereich von 
groBer 10 u,g/ml ermoglichen. 

Diese Aufgabe wird gemaB der vorliegenden Erfin- 
dung gelost durch einen mehrlumigen Ballonkatheter 
mit geschlossener Spitze und einem in geringem Ab- 
stand vom proximalen Ende des Katheters angeordne- 
ten aufweitbaren Ballon, mindestens einer Kontrast- 
markierung an einer Stelle des Katheters, die eine Lage- 
bestimmung des Ballons erlaubt, mit mindestens zwei in 
Laufrichtungdes Katheters parallel verlaufenden Lumi- 
na, von denen eines in Verbindung mit dem Innenraum 
des aufweitbaren Ballons steht und das zweite Lumen 
mehrere seitliche Offnungen in der Katheterwand auf- 
weist, dadurch gekennzeichnet, daB der Abstand der 
seitlichen Offnungen in distaler Richtung vom Ballon 
zunimmt, und die proximaie Offnung in einem Abstand 
von 2 mm bis 5 mm vom distalen Ende des Ballons ange- 
ordnet ist. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform der vorlie- 
genden Erfindung kann weiterhin ein drittes, endstandig 
offenes Lumen vorhanden sein. Dieses mundet in einem 
flexiblen Schlauchstiick, das auf die Katheterspitze auf- 
gesetzt ist und dient zum Aufnehmen eines Fuhrungs- 
drahts beim Plazieren des Katheters in der Blutbahn. 

Die Losung schlieBt auch eine Vorrichtung ein zur 
isolierten Perfusion therapeutisch wirksamer Substan- 
zen, enthaltend ein Pumpsystem zur Infusion der thera- 
peutisch wirksamen Substanz und ein Kreislaufsystem, 
das einen Dreiweghahn zum AnschluB an das Pumpsy- 



stem, ein Pumpsystem fur die Perfusion, zwei Verbin- 
dungsstQcke zum externen AnschluB und zwei steril ver- 
packte Schlauchstiicke enthalt, die mit zwei erfindungs- 
gemaBen Ballonkathetern verbindbar sind. 
5 Der Katheter gemaB der vorliegenden Erfindung ent- 
halt einen Ballon mit einen FQllvolumen von maximal 
25 ml zum Blockieren einer Hauptarterie oder Vene wie 
etwa der Aorta oder der Vena cava. 

Der Katheter weist eine durch Rontgenstrahlung er- 
io kennbare Kontrastmarkierung an einer geeigneten 
Stelle auf, urn unter BUdwandlerkontrolle ein genaues 
Plazieren im BlutgefaB zu ermdglichen. Bei einer bevor- 
zugten Ausfuhrungsform wird der Ballon von Rdntgen- 
kontrastmarkierungen an den Randern des Ballons ein- 
15 gefaBt. Die Kontrastmarkierung wird durch Einbringen 
von rontgenopakem Pigment in das Polymermaterial 
des Katheterrohres an den gewunschten Stellen er- 
reicht. Zusatzlich ist es moglich, auch den Ballon mit 
einer rontgenopaken Flussigkeit zum Aufwerten des 
20 Ballons zu fallen" und dadurch die Lagekontrolle noch 
weiter zu verbessern. Die Befullung mit Rontgenkon- 
trastmittel erfolgt iiber das Fullumen des Katheters, das 
am Ende mit einem Verschluflhahn versehen ist Parallel 
zum Fullumen fur den Ballon lSuft ein Infusionslumen, 
25 das ab einem Abstand von 2—5 cm vom distalen Ballo- 
nende mehrere seitliche Offnungen aufweist Diese Off- 
nungen weisen einen in distaler Richtung vom Ballon 
zunehmenden Abstand auf. In einer bevorzugten Aus- 
fuhrungsform der vorliegenden Verbindung sind die 
30 seitlichen Offnungen in 4 unterschiedlichen Abstanden 
vom Ballon derart angeordnet, daB sie voneinander et- 
wa jeweils 10, 20 und 40 mm entfernt sind. Diese Anord- 
nung yerhindert eine Oberdosierung des Zytostatikums 
iiber in Nahe der Offnung liegende Abzweigungen des 
35 BIutgefaBes und somit eine Uber- bzw. Untertherapie 
einzelner zu behandelnder Gebiete. Die seitlichen Off- 
nungen weisen im allgemeinen eine runde oder ovale 
form auf und haben einen Durchmesser von 1^—3 mm 
Der erfindungsgemaBe Katheter wird in. einer harte- 
40 ren und einer weicheren Ausfuhrungsform benotigt Be- 
vorzugte Materialien fur die hartere Ausfuhrungsform 
sind medizinisch vertragliche Kunststoffe wie Polyethy- 
len, Polypropylen, Polyvinylchlorid, Polyurethane, Poly- 
carbonate, Polyamid und Siliconelastomere. 
45 Das Polymermaterial hat eine Shore-A-Harte von 
96-99. 

Fur die weichere Ausfuhrung eignen sich die gleichen 
Kunststoffe wie fur die hartere Form, jedoch in einer 
weicheren Einstellung mit einer Shore-A-Harte von 
so 87-95. 

Der Katheter ist an seiner Spitze geschlossen. Das 
Infusionslumen des Katheters ist an seinem distalen En- 
de mit einem Dreiweghahn versehen, um nacheinander 
die getrennte Infusion zweier gleicher oder verschiede- 
55 ner Flussigkeiten zu ermcSglichen. 

Es ist besonders bevorzugt, den Katheter nach der 
vorliegenden Erfindung mit einem dritten Lumen zu 
versehen. Dieses dient als Lumen fur einen Fiihrungs- 
draht und erleichtert das Plazieren des Katheters im 
60 BlutgefaB. Das dritte Lumen mundet proximal in einem 
endstandigen Schlauchstiick, das in geeigneter Weise, 
auf die Spitze des Katheters aufgesetzt ist Um das Ein- 
fuhren des Drahtes zu ermoglichen, ist das Schlauch- 
stQck an seinem Ende offen. Die Lange des Schlauch- 
65 stucks betragt 5— 8 cm von der oberen Einfassung des 
Ballons gerechnet Im oberen Drittel.des Schlauch- 
stucks kann dieses gewinkelt ausgebildet sein, wobei der 
Abbiegungswinkel gegenuber der Langsachse des Ka- 
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theters im allgemeinen zwischen 20° und 30° betragt. 

Das distale Ende des Einfuhrlumens weist einen Drei- 
weghahn oder auch ein selbstschiieBendes Ventil auf. 

W&hrend das dritte Lumen aus den gleichen Materia- 
lien wie der Rest des Katheters gefertigt ist, wird das 5 
endstandige Schlauchstiick bevorzugt aus weichen, fle- 
xiblen Materialien hergestellt. 

Bevorzugte Materialien fur die Spitze sind Siliconela- 
stomere, Polyurethane, Polyolefine, PVG Dieses Poly- 
mermaterial hat Shore- A-Harte von 80—85. 10 

Um die gewiinschte hohe lokale Konzentration an 
Zytostatikum in zu behandelnden Korperbereichen zu 
erreichen, wird zur Behandlung die hartere Ausfuhrung 
des doppellumigen Ballonkatheters in ein Hauptblutge- 
fafi, z. B. die Aorta, eingefuhrt und der Blutstrom an 15 
einer geeigneten Stelie unterbrochen. Dazu wird durch 
das Fullumen eine ausreichende Menge einem fluiden 
Mediums, z. B. eine Mischung aus Rontgenkontrastmit- 
tel und physiologischer Kochsalzldsung, in den Ballon 
eingefullt und der Katheter durch den aufgeweiteten 20 
Ballon in dem BlutgefaB fixiert Das Fullvolumen be- 
tragt im allgemeinen 20 bis maximal 25 ml, die ge- 
wiinschte Menge wird iiber den Verschluflhahn einge- 
stellt Durch die rontgenopaken Markierungen ist unter 
Bildwandlerkontrolle ein genaues Anordnen des Kathe- 25 
ters moglich. Der erfindungsgemaBe Katheter muB aus- 
reichend starr sein, um vom Blutstrom nicht geknickt zu 
werden. Dies wird durch Verwendung eines harteren 
Polymeren fur das Katheterrohr erreicht 

Wesentlich vorteilhafter ist es jedoch, zunachst einen 30 
Fuhrungsdraht in das BlutgefaB des Patienten einzu- 
bringen. An diesem wird nun der Katheter rnittels des 
erwahnten dritten Lumens, des Einfuhrlumens, in das 
BlutgefaB eingefuhrt. Ein solches Vorgehen erleichtert 
das Plazieren auBerordentlich. Besonders wenn der Ka- 35 
theter durch stark geknimrnte BlutgefaBe wie etwa die 
haufig s-fdrmig verlaufende Beckenarterie geschoben 
werden muB, wird ein gefahrloses Einfuhren ohne Per- 
foration der GefaBe damit erst ermoglicht. 

Aus diesem Grund ergibt sich auch die vorteilhafte 40 
erfindungsgemaBe Abwinkelung des endstandigen 
Schlauchstiicks des Ballonkatheters nach der vorliegen- 
den Erfindung. 

Nach Einfuhren des erfindungsgemaBen Ballonkathe- 
ters in das den Schenkel eines Patienten mit Blut versor- 45 
genden BIutgefaBes wird der venose RuckfluB durch 
pneumatische Manschetten stark verringert oder unter- 
brochen, ehe durch das Infusionslumen iiber den Drei- 
weghahn das Zytostatikum und eine Standardlosung auf 
geeignete Weise in das BlutgefaB eingebracht werden. 50 

Nach maximal 15 Minuten Behandlungszeit werden 
das BlutgefaB und die Beinmanschetten successive ge- 
Iockert und entfernt. 

Die oben geschilderte Anwendung des erfindungsge- 
maBen Katheters liefert in vielen Fallen befriedigende 55 
Resultate. Nachteilig kann sich jedoch der durch die 
Blockierung des systemischen Kreisiaufs bewirkte Still- 
stand des Blutes in der behandelten Korperregion aus- 
wirken. Trotz der besonderen Ausfuhrungsform des Ka- 
theters gemaB der vorliegenden Erfindung kann es zu 60 
Iokalen Konzentrationsunterschieden des Pharmazeuti- 
kums im zu behandelnden Bereich kommen, wenngleich 
diese wesentlich geringer ausfallen als bei Benutzung 
eines Katheters, der nicht die gefundene spezielle An- 
ordnung der seitlichen Austrittsdffnungen aufweisL 55 

Um derartige Nachteile zu vermeiden, kann mit einer 
Vorrichtung, die zwei Katheter enthait, ein Blutflussig- 
keitskreislauf an den isolierten zu behandelnden Kor- 
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perbereich angelegt werden. 

Dabei wird, wie oben beschrieben, der Katheter ge- 
maB der vorliegenden Erfindung in einem BlutgefaB, 
z. B. einer Arterie, fixiert. Daran anschlieflend wird ein 
zweiter Katheter aus weicherem Material in eine ent- 
sprechende Hauptvene, etwa die groBe Korpervene 
(Vena cava) eingefuhrt und an geeigneter Stelle, wie 
oben beschrieben, fixiert, um venosen RuckfluB aus dem 
zu behandelnden Korperbereich abzufuhren. 

Die Infusionslumina der Katheter werden uber geeig- 
nete Vorrichtungen mit einem sogenannten Perfusions- 
system verbunden. Dieses Perfusionssystem enthait eine 
Pumpvorrichtung, mit der ein isotierter Blutkreislauf im 
zu behandelnden Korperbereich betrieben werden 
kann. Mittels einer Luftfalle werden eventuelle Luft- 
blaschen aus dem System entfernt. Mittels einer weite- 
ren Pumpe wird die Infusionsflussigkeit mit der pharma- 
kologisch aktiven Substanz, z. B. ein Zytostatikum, 
durch den erfindungsgemaBen Katheter in den zu be- 
handelnden Korperbereich eingebracht 

Nachdem das Perfusionssystem mit den beiden Ka- 
thetern verbunden und der venose RuckfluB aus dem zu 
behandelnden Korperbereich des Patienten zum Her- 
zen unterbrochen wurde, wird die Zytostatikalosung in : 
nerhalb von 3 bis 4 Minuten infundiert und die Pump- 
vorrichtung des Perfusionssystems in Gang gesetzt, wo- 
durch ein isolierter Blutkreislauf entsteht und das infun- 
dierte Zytostatikum homogen im zu behandelnden Kor- 
perbereich verteilt wird. 

Es versteht sich, daB hierbei uber die Perforationen 
des zweiten weichen, in der Vene fixierten Katheters 
kein Zytostatikum eingebracht, sondern der Vene Blut 
entnommen und vom Perforationssystem aufgehom- 
men wird zur erneuten Einspeisung in den ersten Kathe- 
ter und zur homogenen Verteilung im zu behandelnden 
Bereich. 

Auch bei dieser Behandlungsweise muB ein Katheter 
benutzt werden. der die besondere Anordnung der seit- 
lichen Offnungen auf weist. Es hat sich gezeigt, daB es 
sonst trotz des Pumpsystems zu kurzen Iokalen Ober- 
konzentrationen kommen kann, wodurch systemische 
Nebenwirkungen auftreten konnen. 

Diese hypoxische Perfusion kann iiber 15 Minuten 
durchgefuhrt werden, so daB die Einwirkzeit des Zyto- 
statikums von ublicherweise 60 Minuten deuthch ver- 
ringert ist, ohne daB dabei ein Effektivitatsverlust ein- 
tritt. 

Weiterhin sinkt durch die hypoxische Behandlungs- 
weise der Sauerstoffgehalt der durch die Blockierung 
isolierten Korpergebiete. Da dies eine Senkung des pH- 
Wertes zur folge hat, wird dadurch aber die Wirksam- 
keit einiger Zytostatika gesteigert, die im leicht sauren 
Bereich besser ansprechen als im neutralen Bereich. 

Es ist aber auch moglich, in dem Perfusionssystem 
einen Oxygenator mit Warrneaustauscher anzubringen, 
um den Blutkreislauf mit Sauerstoff anzureichern. Die 
dadurch erzielte hypertherme Perfusion mit Oxygenie- 
rung hat den Vorteil, daB die Zytostatikaexposition lin- 
ger aufrecht erhalten werden kann, bis zu etwa 2 Stun- 
den. 

Ebenfalls kann das Perfusionssystem gemaB der vor- 
liegenden Erfindung Vorrichtungen enthalten, die den 
AnschluB eines Filtrationssets ermoglichea Ein solches 
Filtrationsset ermoglicht die Entfernung hoher, den Pa- 
tienten systemisch belastenden Konzentrationen an Zy- 
tostatikum nach der Behandlung. Es konnen bekannte 
Filtrationssysteme mit Membranfiltern benutzt werden. 
Die Filtration wird durchgefuhrt, ehe die Sperrwirkung 
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ftSo B rSw»S S ^ ben T"- m u de ^ ab - g f trennte Per * ses BIut aber die Schlauchverbindung von der Schlauch- 
fusionskreislauf zum systemischen Kre^lauf gedffnet pumpe angesaugt und durch den anschSBenden 

ni*» Frftr,H„r,rr . J „ Schlauch in das Ultrafiltrationsfilter gedruckt und ee- 

nocnn^S ri : b l nUn *~ Z ™^» ' gg -n diesem .durch * .Schlauchverbindung in d^ 

K S eS ^^T 8 - Ka " * e ™ einer autoLtischen taJeiSap- 

AbsSnd dSSf iSrin^SSSf^ IT' o S?""gem paratur kommt In die Schlauchverbindung s nd vor und 
ADstand davon ist em aufweitbarer Ballon 2 nut einem hinter der SchlauchpumDe ieweils emleteQte vZT 

i.Si„ rT i t*?*P? t zum Aafwe " en beschicfcl nen sind in der Filmuleitune zwischen dem FOter und 
? n Sperrhalm 5 *" f™ Verschlielta, des dem Vendl und to der SctoSSo^ toter Zt to 

SIT 1 T^** ^u^ 6 " 1 distalcn Ende Einpumpen der &&S2SEX di"e vorJugswei 

■UbS!»sStaS^^r£ ? . eme P, offenen erforderlich, weiJ sich sonst die groBen Mengen an Sub- 

KaXE 7~ ffid? n l . ? a f der , S P ,tze des stitutflussigkeit nicht mit der gewunschten Genauigkeit 

5-8cm7ang «r2Set ab Ser^S r? f** S? 1 p^chwindigkeit in das System einbringen lafsen. 

nstmuftSSi? fJ ?f v ? rdere r n Rontgenkon- Die Leistung der zweiten Schlauchpumpe wird auf die 

SS?3KESfafcSf " ttel 6tWa Um 35 ^ UrCh daS einsteUb ^ e VentU aus dem System ausSeten- 

t~„ , „ ; „T7 r-u , , de FK«sigkeitsmenge derart eingeregelt. daB volumen- 

PeSSion^t! Ausf ^rungsform des geschlossenen maBig ein Flussigkeitsverlust molucfalt ve^edten wfrd 

aSSS ™ ^ LuftblLhef 51 ^ r 6 LuftfaU c e il? ZUm Um Abkuhlunisverluste auszujeichen, ist vorzugs- 
$ZVL S £ von . Lu / tblaschen im System, zwei Schlauch- weise in der Schlauchleitung eine Schlauchsoirale Inel 

schtuchftflTkl iT en r itere , n D : ei .r ghahn 15 Die ordn ^ die * ^ m wSSS^SSSdSS 

SSS?JSil? T Crden c a 2 de ° b « denKonnektoren « etwa40» temperiert ist Auf diese Weise konnen^ftre- 
nrZil S " « u? 6 der Ka ^ eter W ' Qber den tende Warmeverluste in einfacher Webe SmpensSrt 

Dreiweghahn 8 angeschlossen, nachdem das Schlauch- werden, so daB das Retentat nach der FU^Eon Zit 

mS5£i TsSf^P^T^ W °; dCn ^ ^ er werden kann - Die Schlauchverbindung Sen dS 
imfi zum Emleiten der ZytostatikalS- 50 Katheter und der Schlauchpumpe hat etwa eine Lanee 

tSSSSuST W61teren PumpSyStems 13 * den Per - von W m, der S^hlauchabsffifSenlSch^m! 

tatsss^^f 1 ^^ ^ d ^ b ohn? d r^ 

fefpl*?^ D ^ ,w . e ^? ahn 15 "" d dem Pumpsystem schluB des Schlauches an den Katheter erfordeS D?e 
Ser^a^brScht^^ 55 Schlauchverbindungen haben einen *£ESS£2 

* r-u , , von etwa 5 mm und einen AuBendurchmesser von etwa 
in emer weiteren alternativen AusfQhrungsform der 7 mm 

^1S^^tS^^^^^ en ^ hoher ' <len Die AnschJuBsteUen des ZweiwegeanschluBstuckes 

Suonen S^mSUSS^^i^T^J^"^ WeiSen eDCnS ° ^ Schl5uche Farbmarkierungen 

Sdte 17 mft H^ P°f ^ " b f r ? e Y erb ! ndun ss- 60 auf, z. B. rot und blau. um Verwechslungen beim An- 

den Perfusionskreislauf verbunden wer- schlieBen zu vermeiden. 

c- r „,„ u „_ 4 . ^ Die Gesamtvorrichtung ist als ein sogenannter Filtra- 

A !?M aS »S£ IOn t et 22 ? m A . bb -u 4 VOn DE " tionsset ~ ™* dem Katheter fusgebildet Vor- 

VorliSiSmt Z jt, g f g u? « Und J bescbneben - Diese zugsweise wird der Set als Ganzes in den Verkehr ge- 
S au ,S.Hl K n?Ch J" B a A n d °PP^ umi ge Kathe- „ bracht, wobei eine sterile Verpackung bevorzugt ist, um 

Schlauch nnidt ptShr, Absau gJ eitu 0 n g , a " d en die Gesamtkombination sofort einsatzfahig zu haben. 

SShLLn a R " ckfubrle ' tung ■» den SchJauch an - Grundsatzlich ist jedoch auch eine Auftrennung des 

geschlossen 1st. Aus dem KatheterauBenrohr wird vend- Sets in steril und nicht steril verpackte Teile moglich. 
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Bezugszeichenliste 

1,1'Katheter 

2 Ballon 

3 Rontgenkontrastmarkierung 

4 FQllumen 

5 Stophahn 

6 Infusionslumen 

7 Off nungen 

8 Dreiweghahn 

9 Einfuhrlumen 

10 selbstschlieBendes Ventil, Sperrhahn 

11 endstandiges Schlauchstiick 

12 Perfusionssystem 

13 Pumpsystem fur die Infusion 

14 Kreislaufsystem 

15 Dreiweghahn fiir InfusionsanschluB 

16 Pumpsystem fiir die Perfusion 
. 17 Verbindungsstucke 

18 Schlauchstucke 

19 Luftfalle 

20 Konnektoren 

21 Schlauchverbindungsstiick 

22 Filtrationsset 

23 Oxygenator mit Warmeaustauscher 

Patentanspriiche 
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1. Mehrlumiger Ballonblockkatheter (1) mit ge- 
schlossenef Spitze und mit einem in geringem Ab- 
stand vom proxialen Ende des Katheters (1) ange- 
ordneten aufweitbaren Ballon (2), mit mindestens 
einer Kontrastmarkierung an einer Stelle des Ka- 
theters, die eine Lagebestimmung des Ballons (2) 
eriaubt, mit mindestens zwei in Laufrichtung des 
Katheters (lj verlaufenden Lumina (4, 6), von denen 
eines (4) in Verbindung mit dem Innenraum des 
aufweitbaren Ballons (2) steht und das zweite Lu- 
men (6) mehrere seitliche Offnungen in der Kathe- 
terwand aufweist dadurch gekennzeichnet daB 
der Abstand der seitlichen Off nungen (7) in distaler 
Richtung vom Ballon (2) zunimmt, und die proxima- 
le Offnung in der Seitenwand in einem Abstand von 
2 mm bis 5 mm vom distalen Ende des Ballons (2) 
angeordnet ist 

2. Ballonblockkatheter nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die seitlichen Offnungen (7) 
runde oder ovale Form mit einem Durchmesser 
von 1,5 mm bis 3,0 mm aufweisen. 

3. Ballonkatheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 50 
gekennzeichnet, daB die seitlichen Offnungen (7) in 
Laufrichtung in 4 unterschiedlichen Abstanden 
vom Ballon (2) angeordnet sind und voneinander 
einen Abstand von etwa 10, etwa 20 und etwa 
40 mm aufweisen. 

4. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1—3, 
dadurch gekennzeichnet, daB in jeweiligem Ab- 
stand vom Ballon (2) ein oder mehrere seitliche 
Offnungen (7) in der Seitenwand des Katheters (1) 
vorhanden sind. 

5. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1—4, 
dadurch gekennzeichnet daB am distalen Ende des 
Infusionslumens (6) ein Dreiwegehahn (8) ange- 
bracht ist 

6. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1—5, 
dadurch gekennzeichnet daB der Katheter (1) ein 
drittes Lumen (9) aufweist das proximal in einem 
endstandigen, auf die Katheterspitze aufgesetzten 
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offenen Schlauchstiick (11) mundet 

7. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1—6, 
dadurch gekennzeichnet daB das endstandige 
Schlauchstiick (11) eine Lange von 5—8 cm ab der 
vorderen Rontgenkontrastmarkierung (3) gerech- 
net aufweist 

8. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1 — 7, 
dadurch gekennzeichnet daB das endstandige 
Schlauchstiick (11) in seinem oberen Drittel um ei- 
nen Winkel von 20°— 30° gegenuber der Langs- 
achse des Katheters abgebogen ist 

9. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1—8, 
dadurch gekennzeichnet daB das Katheterrohr aus 
einem Polymeren mit einer Harte nach Shore A 
von 92 bis 96 hergestellt ist 

10. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1—9, 
dadurch gekennzeichnet daB das Katheterrohr aus 
einem Polymeren mit einer Harte nach Shore A 
von 87 bis 90 hergestellt ist 

11. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 
1—10, dadurch gekennzeichnet daB das endstandi- 
ge Schlauchstiick (11) aus einem Polymeren mit ei- 
ner Harte nach Shore A von 80 bis 85 hergestellt ist 
12 Vorrichtung zur isolierten Perfusion (12) thera- 
peutisch wirksamer Substanzen, enthaltend ein 
Pumpsystem (13) zur Infusion der therapeutisch 
wirksamen Substanz und ein Kreislaufsystem (14), 
das einen Dreiweghahn (15) zum AnschluB an das 
Pumpsystem (13), ein Pumpsystem (16) fiir die Per- 
fusion, zwei Verbindungsstucke zum externen An- 
schluB (17) und zwei steril verpackte Schlauchstiik- 
ke (18) enthalt, die mit zwei Ballonkathetern (1) 
nach einem der Anspruche 1 — 11 verbunden sind. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die Ballonkatheter (1) aus Materialien 
unterschiedlicher Harte bestehen. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Kreislaufsystem (14) weiterhin ei- 
nen Oxygenator mit Warmeaustauscher (23) ent- 
halt 

15. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet daB an den Verbindungsstucken zum ex- 
ternen AnschluB (17) ein Filtrationsset (22) zur Rei- 
nigung von Blut angebracht ist 
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